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  ﭼﻜﻴﺪه
اﺧﺘﻴﺎري ادراري آﺳـﻴﺐ ﻣﺜﺎﻧـﻪ در زﻣﻴﻨـﻪ رد ﺷـﺪن ﺗـﺎﻧﻠﺮ از  ﺑﻲ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮارض ﻣﻬﻢ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻫﻤﺎﭼﻮري ﺣﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ اﺳـﻠﻴﻨﮓ ﺳـﺎب اورﺗـﺮال ﺑـﺮاي ﭘـﺎرﮔﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ دﻳﻮاره
  .دﻳﻮاره ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ رد ﺷﺪن ﺗﺎﻧﻠﺮ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﺧﺘﻴﺎري اﺳﺘﺮﺳﻲ ادرار وارد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   ﺑﻲ زن ﺑﺎ052 ﻣﺠﻤﻮﻋﺎ 7831 ﺗﺎ ﺗﻴﺮ ﻣﺎه ﺳﺎل 3831از ﻣﻬﺮ ﻣﺎه : روش ﻛﺎر 
 ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪه و ﺳـﭙﺲ ﺗﺤـﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ اوروﮔﺎﻧﻴﻜﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﺷـﺎﻣﻞ FS-QICIﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
 lanigav artnI(ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺮوﻻﭘﺲ ارﮔﺎﻧﻬﺎي ﻛﻒ ﻟﮕﻦ و اﻧﺠﺎم اﺳﺘﺮس ﺗﺴﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد  ﻫﻤﺎﭼﻮري ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه، ﺳﭙﺲ ﺳﻴﺴﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده SVI )gnils
 درﺟﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ آﺳﻴﺐ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ وﺟـﻮد ﻫﻤـﺎﭼﻮري 07و 03از ﻟﻨﺰ 
  .ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﻣﻮرد ﭘـﺎرﮔﻲ 31 ﻣﻮرد ﻫﻤﺎﭼﻮري در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ در 51.  ﺑﻮد 14±6/3ران ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
.  ﻣﻮرد ﭘﺎرﮔﻲ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 2در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون ﻫﻤﺎﭼﻮري . دﻳﻮاره ﻣﺜﺎﻧﻪ در ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻴﺴﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻴﻚ وﺟﻮد داﺷﺖ 
  .  ﺑﻮده اﺳﺖ٪001  و٪69/6  ،٪68/6 وﻳﮋﮔﻲ و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ،ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺴﺖ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﭘﺎرﮔﻲ دﻳﻮاره ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ و اﻧﺠـﺎم  ﻣﻲ  ﻫﻤﺎﭼﻮري ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  .ﺳﻴﺴﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺿﺮوري اﺳﺖ
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  98/1/82: ،   ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش88/7/72: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 زﻧـﺪﮔﻲ زﻧـﺎن را ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺑﻲ اﺧﺘﻴﺎري ادراري ﺑﻪ ﺷﺪت 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺷـﻴﻮع  ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن . دﻫﺪ ﻣﻲ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار 
 و ﺗــﺄﺛﻴﺮ آن ﺑــﺮ ﻛﻴﻔﻴــﺖ زﻧــﺪﮔﻲ ﺑﻴــﺸﺘﺮ از دﻳﺎﺑــﺖ، 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ دﺧﺎﻟﺖ . ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن وﺣﺘﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺖ 
ﺷـﺎﻳﺪ روﺷـﻬﺎي درﻣـﺎن . ﻃﻠﺒﺪ ﻣﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﺮاي درﻣﺎن را 
 ﺳـﺎﻟﻪ داﺷـﺘﻪ 001ﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻲ اﺧﺘﻴﺎري ادراري ا 
ﺑﺎﺷـﺪ؛ و روﺷـﻬﺎي ﻛﻤﺘـﺮ ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ روز ﺑـﻪ روز ﺟﺎﻳﮕـﺎه 
ﺑـﺎ  (2و1).اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ وﺳـﻴﻊ و ﺑـﺎز را ﻛـﻢ رﻧﮕﺘـﺮ ﻣﻴﻜﻨـﺪ 
وﺟﻮد اﻳﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺪﻳﻤﻲ، ﻓﻘﻂ در ﺳـﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
در ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮ اي  هﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪ 
ﻣـﺎن ﻫـﺪف در . ﺑﺨﺸﻲ اﻳـﻦ روﺷـﻬﺎ ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪه اﺳـﺖ 
اﺧﺘﻴﺎري اﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن و ﻧﮕﻬـﺪاري ﻣﺤـﻞ اﺗـﺼﺎل  ﺑﻲ
ﻣﺠﺮا ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧـﻪ در وﺿـﻌﻴﺖ ﻃﺒﻴﻌـﻲ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ 
اﺧﺘﻴـﺎري اﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺧـﺎﻟﺺ دﺳـﺖ  ﺑـﻲ اﺳﻔﻨﻜﺘﺮ داﺧﻠﻲ در 
ﻣﺎﻧﺪ وﻟﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻮﺑﻴﻠﻴﺘﻲ ﺷﺪﻳﺪ در وﺿـﻌﻴﺖ ﻧﺨﻮرده ﻣﻲ 
در . رودﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ وﻛﻔﺎﻳـﺖ آن از دﺳـﺖ ﻣـﻲ 
ﺒﻴﻌﻲ ﺧﻮد ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ در وﺿﻌﻴﺖ ﻃ 
رﺳـﺪ  ﻣﻲ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ (3).اﺳﻔﻨﻜﺘﺮي ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺮﻣﻲ ﮔﺮدد 
ﻫﺮ ﻗﺪر ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻳﺎد ﮔﻴﺮي روﺷـﻬﺎي ﻛﻤﺘـﺮ ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﺷـﻴﺐ 
و ﺗـﺮ ﻣﻼﻳﻤﻲ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺷـﺪن آن ﻧﻴـﺰ راﺣـﺖ 
  
دﻛﺘـﺮ ﺳـﻜﻴﻨﻪ ﺣـﺎج اﺑﺮاﻫﻴﻤـﻲ در داﻧـﺸﮕﺎه  ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﺳﺤﺮ ﺑﺪﻳﻌﻲ اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ اي  ﻪاﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻ 
  .8831ﺳﺎلﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ، 
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول)* ، ﺗﺒﺮﻳﺰ، اﻳﺮان  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ،ﮔﺮوه اروﻟﻮژي و ﻣﺘﺨﺼﺺ اوروﻟﻮژي، داﻧﺸﻴﺎر I(
  ، ﺗﺒﺮﻳﺰ، اﻳﺮانﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰ،ﮔﺮوه زﻧﺎن ﻣﺎﻣﺎﻳﻲو ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي زﻧﺎن و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر  II(
  ، ﺗﺒﺮﻳﺰ، اﻳﺮان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ، ﮔﺮوه اروﻟﻮژي اوروﻟﻮژي، ارﺷﺪ دﺳﺘﻴﺎرIII(
  ، ﺗﺒﺮﻳﺰ، اﻳﺮان داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ،اﻳﺮان ﻣﺮﻛﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ،  VI(
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ﭘـﺲ از اراﺋـﻪ روش ﻛـﻢ ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ . ﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑـﻮد  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻢ
  ﺑـﺮاي  )GNILS EPAT LANIGAV SNART( S -TVT
 ﻫـﺮ 2991اﺧﺘﻴﺎري ادراري اﺳﺘﺮﺳـﻲ در ﺳـﺎل درﻣﺎن ﺑﻲ 
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣـﺪل ﺟﺪﻳـﺪﺗﺮي را ﺑـﺎ آﮔﻬـﻲ ﻫـﺎي ﺳﺎﻟﻪ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ 
ﺗﺒﻠﻴﻐﺎﺗﻲ ﺧﺎص ﺑﺮاي وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﻣﻨﺤـﺼﺮ ﺑـﻪ ﻓـﺮد وﺳـﻴﻠﻪ 
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ؛ ﻛﻪ ﻫﺪف اﻛﺜﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﺳـﺎﻧﺘﺮ ﻛـﺮدن  ﻣﻲ اراﺋﻪ
ﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛـﺎر ﻛﻪ اﺻﻮﻻً ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣ . روش ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ 
آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪه ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮ 
 ﻧـﻮع ﺟﺮاﺣـﻲ 002 ﺗﺎ ﻛﻨـﻮن ﺑـﻴﺶ از (4).ﺑﺨﺸﻲ آﻧﺎن اﺳﺖ 
روش ﺟﺮاﺣـﻲ . اﺧﺘﻴﺎري ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺑﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن 
اﺧﺘﻴﺎري اﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﺮاي ﻧـﻮﻋﻲ ﻛـﻪ در   ﺑﻲdradnats dloG
 آن ﮔ ــﺮدن ﻣﺜﺎﻧ ــﻪ ﻣﺘﺤ ــﺮك و ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﭘﻴ ــﺸﺎﺑﺮاه ﻧﺮﻣ ــﺎل 
  (5).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲرﺗﺮوﭘﻜﺴﻲ رﺗﺮوﭘﻮﺑﻴﻚﺑﺎﺷﺪ روش ﻳﻮ ﻣﻲ
اﻳـﻦ روش ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻋﻮارﺿـﻲ ﻫﻤﭽـﻮن آﺳـﻴﺐ 
ﻋﺮوﻗـﻲ، ﭘـﺎرﮔﻲ ﻣﺜﺎﻧـﻪ، آﺳـﻴﺐ روده اي، ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻫﻤـﺎﺗﻮم، 
ﺑﺎ وﺟﻮد ﻋﻮارض ذﻛﺮ ﺷـﺪه . ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد ...اﺣﺘﺒﺎس ادراري و 
رﺳﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻷ ﻋﻮارض ﺣﺘﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴـﺸﺘﺮ  ﻣﻲ ﻓﻮق ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ﺮ راه آﻣـﻮزش ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺳ . از ﻣﻮارد ﭼﺎپ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ 
روﺷﻬﺎي ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻋﺪم آﺷﻨﺎﻳﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲ 
ﺗﻮﺳﻂ اﻛﺜﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ زﻧﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﺎﻫﺎً ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻋـﺪم 
اﻧﺠﺎم آن و ﻋﻮارض ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﺳـﻨﮓ، 
. ﺷـﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن و ﻋﻼﺋﻢ ادراري ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﻣـﻲ 
 وﻟﻴـﻪ اﻫﺎي وﺟﻮد ﻫﻤﺎﭼﻮري ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺮوﻣﺎي ﻣﺜﺎﻧﻪ از ﻧﺸﺎﻧﻪ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ ﭘﺎﻳﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺗﺎ ﻧـﺸﺎن دﻫـﺪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳﻲ  ﻣﻲ وﺟﻮد ﻫﻤﺎﭼﻮري ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺗﺎ ﭼﻪ اﻧﺪازه 
ﻛﻨﻨﺪه آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﻋﺪم وﺟﻮد ﻫﻤـﺎﭼﻮري ﺗـﺎ ﭼـﻪ 
در اﻳـﻦ . ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻮدن ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ اﻧﺪازه
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ارزش ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨ ــﺪﮔﻲ ﻫﻤـﺎﭼﻮري ﺣـﻴﻦ ﻋﻤــﻞ 
 ﺑﺮاي وﺟﻮد ﭘﺎرﮔﻲ دﻳﻮاره SVIاﺧﺘﻴﺎري ادراري ﺑﻪ روش  ﻲﺑ
  .ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ
  
  روش ﻛﺎر
  ﻣﺠﻤﻮﻋـﺎً 7831 ﺗﺎ ﺗﻴﺮ ﻣﺎه ﺳـﺎل 3831از ﻣﻬﺮﻣﺎه ﺳﺎل 
اﺧﺘﻴﺎري اﺳﺘﺮﺳـﻲ ادرار وارد اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﻲ  زن ﺑﺎ 052
اﻳـﻦ .  ﺑـﻮد 14±6/3ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران  . ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ اوروﻟﻮژي زﻧﺎن ﺷﻴﺦ اﻟﺮﺋﻴﺲ 
اﺧﺘﻴـﺎري   ﺑـﻲداﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳـﺰ ﺑـﺎ ﺷـﻜﺎﻳﺖ
ﺑـﺮاي ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران . اﺳﺘﺮﺳﻲ ادرار اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺷـﺪه و ﺳـﭙﺲ ﺗﺤـﺖ FS-QICI  اﺑﺘﺪا ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﭘــﺮوﻻﭘﺲ : ﻣﻌﺎﻳﻨ ــﺎت اور ﮔﺎﻧﻴﻜﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ ﺷــﺎﻣﻞ 
. اﻧﺠـﺎم اﺳـﺘﺮس ﺗـﺴﺖ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ارﮔﺎﻧﻬﺎي ﻛﻒ ﻟﮕﻦ و 
 lanigav artnI( SVIﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران وﺟـﻮد ﻫﻤـﻪ ﻳـﺎ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ )gnils
  :ﺑﺨﺸﻲ از ﺷﺮاﻳﻂ زﻳﺮ ﻻزم ﺑﻮد
  اﺧﺘﻴﺎري ادراري اﺳﺘﺮﺳﻲ  ﺑﻲ ﺷﻜﺎﻳﺖ-1
   اﺳﺘﺮس ﺗﺴﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون ﻫﻴﭙﺮ ﻣﻮﺑﻴﻠﻴﺘﻲ ﻣﺠﺮا -2
ﻴ ــﺎري ﺗﺮﻛﻴﺒ ــﻲ وﺟــﻮد ﺷــﺮاﻳﻂ اﺧﺘ  ﺑ ــﻲ در ﻣ ــﻮارد-3
  اﺧﺘﻴﺎري اﺳﺘﺮﺳﻲ  ﺑﻲاورودﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﻏﺎﻟﺐ ﺑﻮدن
   ﻋﺪم وﺟﻮد اﺧﺘﻼﻻت اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ-4
   ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ روﺷﻬﺎي ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﻛﺎراﻧﻪ-5
   ﻋﺪم ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ روﺷﻬﺎي ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﻛﺎراﻧﻪ-6
  
  روش ﺟﺮاﺣﻲ
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر در وﺿﻌﻴﺖ ﻟﻴﺘﻮﺗـﻮﻣﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
 ﺗﺤﺖ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ و ﻳـﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻗـﺮار اﺳﺖ 
ﭘﺲ از ﭘـﺮپ و درپ و آﻣـﺎده ﺳـﺎزي ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ . ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ
 2-1ﺗﻌﺒﻴﻪ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻣﺠـﺮا ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﺧـﺎﻟﻲ ﺷـﺪه و ﻳـﻚ ﺷـﻜﺎف 
ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮي در زﻳﺮ ﻣﺠـﺮاي ﻣﻴـﺎﻧﻲ ادراري داده ﺷـﺪه ﺑـﺎ 
 ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮي ﺑـﻪ 2 درﺟﻪ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﺰ ﺗﻮﻧﻞ 54زاوﻳﻪ 
ﺗـﺎ راﻣـﻮس ﭘـﻮﺑﻴﺲ ﭘـﻴﺶ ﺳﻤﺖ رﺗﺮو ﭘﻮﺑﻴـﻚ داده ﺷـﺪه 
 در )eldeen yrevileD( SVIﺳـﻮزن ﻣﺨـﺼﻮص . رود ﻣﻲ
دو ﻃﺮف ﻣﺠﺮا از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻮﻧﻞ ﺑـﺎ ﻫـﺪاﻳﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﺷـﺎﻧﻪ 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﮕﺸﺖ ﻧـﺸﺎﻧﻪ و ﺷـﺴﺖ ﺟـﺮاح اﻧﺠـﺎم 
ﺗـﺎ اﻳﻨﻜـﻪ ﺳـﻮزن دﻳـﺎﻓﺮاﮔﻢ ﻟﮕﻨـﻲ را ﺷـﻜﺎﻓﺘﻪ و . ﺷـﻮد  ﻣﻲ
. ﭼﺴﺒﻴﺪه ﺑﻪ راﻣﻮس ﭘﻮﺑﻴﺲ از ﺳﻮﭘﺮا ﭘﻮﺑﻴﻚ ﺧـﺎرج ﺷـﻮد 
  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮي در ﭘﻮﺳـﺖ ﺧـﺎرج 01ﺳﻮزن از ﻳﻚ ﺳﻮراخ ﻫﺮ 
  رانو ﻫﻤﻜﺎاﺑﺮاﻫﻴﻤﻲ  دﻛﺘﺮ ﺳﻜﻴﻨﻪ ﺣﺎج  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻫﻤﺎﭼﻮري ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﻠﻴﻨﮓ ﺳﺎب اورﺗﺮال 
  72   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831  ﻣﺎهﺧﺮداد  / 27ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
. آﻳـﺪ در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ ﻣـﻲ . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از رد ﻛـﺮدن ﺳـﻮزن از ﻫـﺮ ﻃـﺮف 
اﻣﺎ ﻣﺎ ﭘﺲ از رد ﻛﺮدن ﺳﻮزن . ﺳﻴﺴﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد 
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع . از دو ﻃﺮف اﻗﺪام ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻧﻤﻮدﻳﻢ 
 ﻣﺎﻳﻊ ﺑـﻪ داﺧـﻞ 05 cc ﺣﺪود ﺳﻴﺴﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ 
ﻣﺜﺎﻧﻪ،  وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻫﻤﺎﭼﻮري ﻣﺎﻛﺮوﺳـﻜﻮﭘﻴﻚ را 
ﺛﺒﺖ ﻛﺮدﻳﻢ و ﺳﭙﺲ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺳﻴـﺴﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻛـﺮده و از 
ﻧﻈﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﭘـﺎرﮔﻲ دﻳـﻮاره ﻣﺜﺎﻧـﻪ و رد ﺷـﺪن ﺳـﻮزن از 
ﭘﺲ از اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻋﺪم ﭘـﺎرﮔﻲ . دﻳﻮاره ﻣﺜﺎﻧﻪ اﻗﺪام ﻧﻤﻮدﻳﻢ 
 ﺑﻪ اﻧﺘﻬﺎي ﺳـﻮزﻧﻬﺎ ﭘﻠﻲ ﭘﺮوﭘﻴﻠﻦ( epaT)ﻧﻮار  دﻳﻮاره ﻣﺜﺎﻧﻪ
وﺻﻞ ﺷﺪه و از ﻃﺮف ﻣﺠﺮا ﺑـﻪ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ي ﺳـﻮﭘﺮا ﭘﻮﺑﻴـﻚ 
ﻛﺸﻴﺪه ﺷـﺪه و ﭘـﺲ از ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﻓﺎﺻـﻠﻪ از ﻣﺠـﺮاي ادراري 
اﻗﺪام ﺑﻪ ﺑـﺮش ﺑﺨـﺸﻬﺎي اﺿـﺎﻓﻲ ﻧـﻮار در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺳـﻮﭘﺮا 
ﭘﻮﺳـﺖ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺳـﻮﭘﺮا ﭘﻮﺑﻴـﻚ وﻣﺤـﻞ . ﭘﻮﺑﻴﻚ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﺷﻜﺎف واژن ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻣﺠـﺮاي ﻣـﺘﻤﻜﻦ 
ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻣﺠﺮا ﺗﺎ ﻓﺮداي روز ﻋﻤﻞ ﻣﺎﻧﺪه . ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻋﻤﻞ ﺧﺎﺗﻤﻪ 
و ﺳﭙﺲ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻣﺠﺮا ﺧﺎرج ﺷﺪه و وﺿﻌﻴﺖ ادراري ﺑﻴﻤـﺎر 
  .ﺷﻮد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ
  
  روش آﻧﺎﻟﻴﺰ
-ihCوTAC  rotaluclac اﻓ ــﺰار ﻧ ــﺮمﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از 
  : رواﺑﻂ زﻳﺮﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪtset tcaxe  rehsiF, erauqs
 ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﻫﻤـﺎﭼﻮري ﺣـﻴﻦ -1
  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲﻋﻤﻞ 
 ﺗﻌﻴﻴﻦ ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﻫﻤﺎﭼﻮري ﺣﻴﻦ -2
  ﻋﻤﻞ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲ 
 ﻫﻤـﺎﭼﻮري ﺣـﻴﻦ oitaR doohilekiLﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴـﺰان -3
  ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي آﺳﻴﺐ دﻳﻮاره ﻣﺜﺎﻧﻪ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﺣﺘﻤﺎل ﭘـﺲ آزﻣـﻮن ﻫﻤـﺎﭼﻮري ﺣـﻴﻦ -4
  ﻋﻤﻞ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺎرﮔﻲ دﻳﻮاره ﻣﺜﺎﻧﻪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﻮرد ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺑـﻲ اﺧﺘﻴـﺎري ادراري،  052ﺠﻤﻮع از ﻣ 
اﺧﺘﻴـﺎري  ﺑـﻲ اﺧﺘﻴﺎري ادراري ﺧﺎﻟﺺ و ﺑﻘﻴـﻪ  ﺑﻲ   ﻧﻔﺮ 681
 6/3ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران . داﺷﺘﻨﺪ( xim)ادراري ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 
ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران روز ﭘـﺲ از (. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﺑﻮد 14/+ -
 ﺑﻴﻤـﺎر،  ﻳـﻚ 052از ﻣﺠﻤـﻮع .  ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺷـﺪﻧﺪSVIﻋﻤـﻞ 
 ﻧﻔـﺮ 62. ﺎﺣﻴﻪ ﺳﻮﭘﺮا ﭘﻮﺑﻴﻚ داﺷـﺖ ﻫﻤﺎﺗﻮم ﻧ ( 0/40)ﻣﻮرد 
اﺧﺘﻴـﺎري اﺿـﻄﺮاري داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ  ﺑﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻫﻤﭽﻨﺎن 
 ﻣـﺎه ﻫﻤﭽﻨـﺎن ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ 63 ﻣـﻮرد ﭘـﺲ از ﺑـﻴﺶ از 2ﻓﻘﻂ 
ﻣﻴـﺰان ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ وﺟـﻮد . درﻣﺎن آﻧﺘﻲ ﻛﻮﻟﻴﻨﺮژﻳﻚ دارﻧـﺪ 
ﻫﻤﺎﭼﻮري ﺣﻴﻦ ﻋﻤـﻞ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ آﺳـﻴﺐ دﻳـﻮاره ﻣﺜﺎﻧـﻪ 
ر ﻳﻌﻨـﻲ ﻧـﺴﺒﺖ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭘـﺎرﮔﻲ دﻳـﻮاره ﻣﺜﺎﻧ ـﻪ د 
 ﺑـﻮده و ٪68/6ﺳﻴﺴﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﺎﭼﻮري ﻧﻴﺰ داﺷـﺘﻨﺪ 
وﻳﮋﮔﻲ آن ﻳﻌﻨﻲ ﻧﺴﺒﺖ اﻓﺮاد ﺑﺪون ﭘﺎرﮔﻲ ﻛـﻪ ﻫﻤﺎﭼﻮرﻳـﻚ 
ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ زﻧﺎن .  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ٪ 69/5ﻧﺒﻮدﻧﺪ 
 ﺑـﻮده و ارزش اﺧﺒـﺎري 001٪ﻫﻤﺎﭼﻮرﻳﻚ ﺑﻪ ﭘﺎرﮔﻲ ﻣﺜﺎﻧﻪ 
 doohilekiL=42ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ  .  ﺑﻮده اﺳﺖ٪99ﻣﻨﻔﻲ 
رﺳﺪ ﻛﻪ وﺟـﻮد ﻫﻤـﺎﭼﻮري ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ  ﻣﻲ ﺮ  ﺑﻪ ﻧﻈ oitaR
در ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ وﺟـﻮد ﭘـﺎرﮔﻲ دﻳـﻮاره اي  هﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪ 
ﺗﻮان ﺑـﻪ  ﻣﻲ SVIاز ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض دراز ﻣﺪت . ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
 052 ﺑﻴﻤـﺎر از 4 اﺷﺎره ﻧﻤﻮده ﻛﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋـﺄ در  epaTدﻓﻊ 
از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ  ﺑﺮش ﺑﺨـﺶ دﻓـﻊ (0/6٪)ﻧﻔﺮ
ﻫـﺎي ل ﺷـﺪﻧﺪ و در ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺷﺪه در ﻣﻄﺐ،  ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻨﺘـﺮ 
  .اﺧﺘﻴﺎري ادراري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  ﺑﻲﺑﻌﺪي
  
  ﮔﺮوه ﻫﺪفﻫﺎي  ﺧﻼﺻﻪ وﻳﮋﮔﻲ - 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  681  اﺧﺘﻴﺎري ﺧﺎﻟﺺ ﺑﻲ
  46  اﺧﺘﻴﺎري ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﻲ
  14±6/3  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ
  32±4 fs-QICIﻣﺘﻮﺳﻂ 
  1  ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺳﻮﭘﺮا ﭘﻮﺑﻴﻚ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
  2  ﺳﻲ ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ  ﺳﻲ06ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن ادرار ﺑﻴﺶ از 
  2   ﻣﺎه63اﺧﺘﻴﺎري اﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻌﺪ از  ﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن ﺑﻲﺑ
  052  ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ و 
در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ روﺷـﻬﺎي ﻛﻤﺘـﺮ ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ روﺷـﻬﺎي 
  رانو ﻫﻤﻜﺎاﺑﺮاﻫﻴﻤﻲ  دﻛﺘﺮ ﺳﻜﻴﻨﻪ ﺣﺎج  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻫﻤﺎﭼﻮري ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﻠﻴﻨﮓ ﺳﺎب اورﺗﺮال 
  9831 ﺧﺮداد ﻣﺎه / 27ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان    82
 اﺧﺘﻴـﺎري ادراري اﺳﺘﺮﺳـﻲ زﻧـﺎن  ﺑـﻲ راﻳﺞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﺮاي 
ﺑﺎ وﺟﻮد ﮔﺰارﺷـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي ﻛـﻪ از ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
رده روﺷﻬﺎ اراﺋﻪ ﺷﺪه و در ﺑﺨـﺶ ﻣـﺮوري ﺑـﺮ ﻣﺘـﻮن آو 
. ﺷﺪه اﺳﺖ؛ ﻋﻮارض ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﺟـﺪي ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﻮد 
آﻧﭽﻪ ﻣﺴﻠﻢ اﺳـﺖ اﻧﺘـﺸﺎر ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻨﻔـﻲ ﭼﻨـﺪان ﺧﻮﺷـﺎﻳﻨﺪ 
ﻧﺸﺮﻳﺎت ﻧﻴﺴﺖ و ﻟﺬا ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﻮارض ﻣﺘﻔﺎوت از آﻧﭽﻪ 
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ . ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻻت آﻣﺪه، ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﻮﺿﻮع اول اﻳﻨﻜﻪ ﭼﻪ . دو ﻧﻜﺘﻪ اﺳﺎﺳﻲ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻲ ﻇﻦ ﻗﻮي ﺑﺮاي ﭘﺎرﮔﻲ دﻳـﻮاره ﻣﺜﺎﻧـﻪ داﺷـﺘﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﺎﻳﺴﺘ 
ﺑﺎﺷﻴﻢ و دوم اﻳﻨﻜﻪ آﻳﺎ واﻗﻌﺄ اﻧﺠﺎم ﺳﻴﺴﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲ در ﻫﻤﻪ 
  ﺑﻴﻤﺎران ﺿﺮوري اﺳﺖ؟
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و  ﻣـﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن 
وﻳﮋﮔﻲ وﺟﻮد ﻫﻤﺎﭼﻮري ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ 
اﻣـﺎ ارزش اﺧﺒـﺎري ﻣﺜﺒـﺖ .  اﺳـﺖ ٪69/5 و ٪68/6ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ ﻛـﺴﺎﻧﻴﻜﻪ ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ . ﺖ ﺑﻮده اﺳ ٪001
ﻫﻤﺎﭼﻮرﻳـﻚ ﺷـﺪه اﻧـﺪ ﺣﺘﻤـﺄ ﭘـﺎرﮔﻲ ﻣﺜﺎﻧـﻪ داﺷـﺘﻨﺪ اﻣـﺎ 
  . ﻛﺴﺎﻧﻴﻜﻪ ﭘﺎرﮔﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻫﻤﮕﻲ ﻫﻤﺎﭼﻮرﻳﻚ ﻧﺒﻮدﻧﺪ
وﺟﻮد ﻫﻤﺎﭼﻮري ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻬﻤـﻲ ﺑـﺮاي 
 ارزش 42=RLوﺟـﻮد ﭘـﺎرﮔﻲ دﻳـﻮاره ﻣﺜﺎﻧـﻪ اﺳـﺖ و ﺑـﺎ 
ﭘﺲ وﺟﻮد ﻫﻤﺎﭼﻮري ﻇﻦ . ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﻳﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ دارد 
  . ﻛﻨﺪ  ﻣﻲﺴﻴﺎر ﻗﻮي ﺑﻪ ﭘﺎرﮔﻲ را ﻣﻄﺮحﺑ
اﻣﺎ درﻣﻮرد ﻟﺰوم ﺳﻴﺴﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺑـﺎ وﺟـﻮد 
رﺳﺪ ﺗﻌﺪاد اﻓـﺮادي ﻛـﻪ از  ﻣﻲ آﻣﺎر اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻓﻮق ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
. ﻋﺪم ﺳﻴﺴﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲ آﺳـﻴﺐ ﺑﺒﻴﻨﻨـﺪ ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﺤـﺪود اﺳـﺖ 
ﺑﺮاي ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﺷﺎﻳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ 
 TVT در روش . ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮي اﻳﻦ ﺳـﺆال ﺑﺎﺷـﺪ 
 ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﺑـﺎ در ٪3/8-1ﻣﻴﺰان ﭘﺎرﮔﻲ ﻣﺜﺎﻧﻪ 
 ﺑﺮاي ﻫﻤﺎﭼﻮري ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ اﺣﺘﻤـﺎل 42=RLﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ  
 (6-11). ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد ٪51ﭘﺲ از ﺗﺴﺖ ﭘﺎرﮔﻲ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑـﻴﺶ از 
ﺗـﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮي  TOT   ﺷـﺎﻳﺪ در ﻣـﻮرد روﺷـﻬﺎﻳﻲ ﭼـﻮن 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﻓﻴﻠـﺪ ﺳـﻮﭘﺮا ﭘﻮﺑﻴـﻚ .  راﺣﺘﺘـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ
ﻲ ﺷﻮد و ﻟﺬا ﺷﻴﻮع ﭘﺎرﮔﻲ ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺴﻴﺎر دﺳﺘﻜﺎري ﻧﻤ 
 ﭘـﺎرﮔﻲ TOTﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در روش . ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳﺖ 
دﻳﻮاره ﻣﺜﺎﻧﻪ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﻟﺬا ﺑﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻨﻦ 
  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 42=RL ﺑﺎ وﺟﻮد ٪1اﺣﺘﻤﺎل ﻗﺒﻞ از ﺗﺴﺖ ﻛﻤﺘﺮ از 
 (31و21). ﺑﺎﺷـﺪ ٪21رﺳﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﭘﺲ از ﺗﺴﺖ ﺣـﺪود  ﻣﻲ
ﺗـﻮان ﺑﻴـﺎن  ﻣﻲ رﺳﺪ و ﻟﺬا  ﻣﻲ ﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻗﺎﺑ 
 ﻧِﺰ در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻫﻤـﺎﭼﻮري TOTﻧﻤﻮد ﻛﻪ در روش 
اﻣـﺎ . ﺣﺘﻤﺎً ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺳﻴﺴﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد 
 7/2 ﻣﻨﻔـﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻫﻤـﺎﭼﻮري ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﺣـﺪود RL
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕـﺮ اﮔـﺮ ﻫﻤـﺎﭼﻮري وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ٪5 .  اﺣﺘﻤﺎل ﭘﺎرﮔﻲ ﻫﻤﭽﻨـﺎن وﺟـﻮد دارد ٪5ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺪود 
دراﻳﻦ روش ﺟﺮاﺣﻲ آﻣﺎري ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﺑﺘﻮان آن را ﻧﺎدﻳـﺪه 
رﺳﺪ ﻛﻪ ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم ﺳﻴﺴﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲ  ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ و ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
اﺧﺘﻴﺎري ادراري ﻛﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺑﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﻗﻄﻌـﻲ  ﻣـﻲ ﻣﻴﺪ اورﺗﺮال اﺳﻠﻴﻨﮓ ﺑﻪ ﻫﺮ روش ﻗـﺮار 
ﺑﺮ اﺳﺎس داﻧﺶ ﻣﺎ اﻳﻦ اوﻟﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻧـﻮع ﺧـﻮد . اﺳﺖ
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳـﻦ اﺛـﺮ ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪﮔﻲ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻫـﺎ اﺳﺖ و ﻟﺬا اﻣﻜﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و آﻧـﺎﻟﻴﺰ داده 
رﺳـﺪ در  ﻣـﻲ در ﻛﻨﺎر ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻧﺒـﻮده اﺳـﺖ؛ اﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﻋــﻮارض ﮔ ــﺰارش ﺷــﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﻗﺒﻠ ــﻲ در 
ﻣﺠﻤﻮع ﺳﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺎ ﻋﻮارض ﻛﻤﺘـﺮي را 
 از ﻋـﻮارض ٪09ﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ  ﺟﺎﻟـﺐ اﻳﻨﻜ ـ(21).دﻫـﺪ  ﻣـﻲ ﻧﺸﺎن
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎل اول ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺟﺮاح 
  .ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﺎ وﺟـﻮد ارزش ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آورده ﺷﺪ، اﻣﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در 
ﻣﻌﻴـﺎر اﻳـﻦ . ﻣﻮرد ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻤﺎﭼﻮري وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ه اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ﻫﻤﺎﭼﻮري ﮔﺮوس ﺑﻮد 
ادرار ﻳﺎ ﺳﺮم ﻛﻢ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻫﻤـﺎﭼﻮري 
در آﻳﻨـﺪه ﺷـﺎﻳﺪ ﺗـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه دﻗﻴﻖ .ﻣﺎﺳﻜﻪ ﺷﻮد 
  . ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮي ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎﺷﺪ
دﻫﺪ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺳﻴـﺴﺘﻮﺳﻜﻮﭘﻲ در ﻛﻠﻴـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
اﺧﺘﻴـﺎري ادراري روﺷـﻬﺎي ﻣﻴـﺪ اورﺗـﺮال اﺳ ـﻠﻴﻨﮓ ﺑـﺮاي ﺑـﻲ 
ﺑﺎﺷـﺪ و وﺟـﻮد ﻫﻤـﺎﭼﻮري ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﻋﺎﻣـﻞ  وري ﻣـﻲﺿـﺮ
  .ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮاي وﺟﻮد ﭘﺎرﮔﻲ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﺜﺎﻧﻪ اﺳﺖ
 لاﺮﺗروا بﺎﺳ ﮓﻨﻴﻠﺳا ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ ﻦﻴﺣ يرﻮﭼﺎﻤﻫ ﻲﻳﻮﮕﺸﻴﭘ ﺖﻴﻠﺑﺎﻗ ﻲﺑﺎﻳزرا  جﺎﺣ ﻪﻨﻴﻜﺳ ﺮﺘﻛد  ﻲﻤﻴﻫاﺮﺑاﺎﻜﻤﻫ ونار  
ﻢﻫﺪﻔﻫ ةرود  / هرﺎﻤﺷ72 /  دادﺮﺧهﺎﻣ  1389  ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ   29  
 دﺎﻬﻨﺸـﻴﭘ هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻲـﻣ  ﻪـﻛ دﻮـﺷ
 ﻂﻠﺴـﻣ داﺮـﻓا ﻂﺳﻮﺗ  لاﺮﺗروا ﺪﻴﻣ  ﮓﻨﻴﻠﺳا ﻲﺣاﺮﺟ لﺎﻤﻋا
 داﺪـﻌﺗ ﺎـﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ و دﻮﺷ مﺎﺠﻧا ﻚﻴﭘﻮﻜﺳوﺪﻧآ يﺎﻬﺷور ﻪﺑ
ﻪﻧﻮﻤﻧ  يﺎﻫﻧا ﺮﺘﺸﻴﺑدﻮﺷ مﺎﺠ . هﺪﻫﺎﺸﻣ ترﻮﺻ رد ﻦﻴﻨﺠﻤﻫ
 ﻞﻤﻋ ﻦﻴﺣ يرﻮﭼﺎﻤﻫ، ﻪـﺑ يﺮﺘﺸـﻴﺑ ﺖﻗد ﺎﺑ ﻲﭘﻮﻜﺳﻮﺘﺴﻴﺳ 
ﺪﻳآ ﻞﻤﻋ.  
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Abstract 
Background & Aim: Bladder wall perforation is one of important complications in suburethral sling 
procedures. The aim of the present study is to assess predictive value of intraoperative   hematuria for 
bladder rupture caused by passing tunnlers during suburethral sling. 
Patients and Method: 250 females with stress urinary incontinence were enrolled in this cross-
sectional study from October 2004 to July 2008.The ICIQ-SF questionnaire was filled in for all the 
subjects, and urogynecological examinations including assessment of pelvic organs prolaps and stress 
test were performed on them. All of the cases underwent IVS surgery and bladder wall perforation was 
assessed in all patients with or without intraoperative hematuria by cystoscopy. Statistic analysis based 
on acquired data was done afterward. 
Results: The mean age of the patients was 41 ± 6.3 years. 15 out of 250 cases had intraoperative 
hematuria during the surgery, and in 13 cases bladder wall perforation was seen in cystoscopic control. 
On the other hand, there were 2 cases of hematuria without bladder wall perforation. Sensitivity, 
specificity and positive predictive value were 86.6%, 96.6% and 100% respectively. 
Conclusion: Intraoperative hematuria can be considered as a predictive test for bladder wall 
perforation, and cystoscopic evaluation is necessary for these patients.   
 
Key Words: 1) Urinary Incontinence         2) Bladder Wall Perforation 
                     3) Suburethral Sling 
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